
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ใน
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงผูศึ้กษาได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 
 1. สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน 
  1.1 สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงของประเทศไทย 
  1.2 สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงของต าบลหารแกว้ 
  1.3 เป้าหมายการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.4 การควบคุมและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.5 ผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูง 
 2. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  2.1 ความหมายและแนวคิดการมีส่วนร่วม 
  2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม 
  2.3 ปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วม 
  2.4 การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชน 
 3. แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
  3.1 ความหมาย 
  3.2 กระบวนการขั้นตอนการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
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สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงมีผูใ้ห้ความหมายไวห้ลายความหมาย 
เช่ น  Joint National Committee VII [JNC VII] (Chobanian et al., 2003); World Health Organization- 
International Society of Hypertension (WHO-ISH, 1999) ได้ให้ค  าจ  ากดัความโรคความดนัโลหิต
สูง หมายถึง ภาวะท่ีมีค่าความดนัโลหิตในขณะท่ีหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure) มีค่ามากกวา่
หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือเป็นภาวะท่ีมีความดนัโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตวั 
(diastolic blood pressure) มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท นอกจากน้ี โชบาเนียน และคณะ 
(Chobanian et al., 2003) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะความดันโลหิต
ในขณะหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอทและ/ 
หรือ ความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า  
90 มิลลิเมตรปรอท อีกทั้ง สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2555) ให้ความหมายโรค
ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure: 
SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure: DBP)  
≥ 90 มม.ปรอท สรุปได้ว่าเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีค่าความดันโลหิต (systolic blood pressure) มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือเป็นภาวะท่ีมีความดันโลหิต (diastolic blood 
pressure) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้บทวนสถานการณ์
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ซ่ึงจะไดก้ล่าวต่อไป 
 
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย 
 
 ประเทศไทยมีแนวโนม้ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงสูงข้ึน จากปี 2543และปี 2553 
พบวา่อตัราผูป่้วยในต่อประชากรแสนคนดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จาก 259.02 เป็น 1,349.39 ซ่ึง
ถือว่ามีอตัราการเพิ่มท่ีสูงกว่า 5 เท่า (ธาริณี พงัจุนันท์ และ นิตยา พนัธุเวทย ,์ 2555) มีคนไทยป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2551 จ านวน 494,809 คน ปี พ.ศ. 2552 จ านวน 780,629 คน
และ ปี พ.ศ. 2553 จ านวน 859,583 คน คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากรดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
860.53, 1,230.16 และ 1,349.39 ตามล าดบั และมีจ านวนผูเ้สียชีวติจากโรคความดนัโลหิตสูง ปี พ.ศ. 
2551 จ านวน 2,463 คน ปี พ.ศ. 2552 จ านวน 2,295 คน และ ปี พ.ศ. 2553 จ  านวน 2,478 คน คิดเป็น
อตัราตายต่อแสนประชากรดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 3.90, 3.62 และ3 .89 ตามล าดบั (ส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
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 ขอ้มูลการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 
พ.ศ. 2551-2552 พบว่าจ านวนผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง ชายร้อยละ 60 และ ร้อยละ 40 ในหญิงไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ร้อยละ 8-9ไ ด้รับการวินิจฉัย แต่ไม่ได้รับการรักษา ประมาณน้อยกว่า  
1 ใน 4 ของผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บการรักษาแต่ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดต้ามเกณฑ์ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลจากส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 พบวา่อตัราการพกัรักษาตวั
ท่ีโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน 5 เท่า จาก ปี พ.ศ. 2540 เป็น 782.4 ต่อแสนประชากร และเพิ่มสูงข้ึนถึง
860.5 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2551 และพบมีผูเ้สียชีวิตประมาณปีละ 70,000 ราย (ร้อยละ 18) 
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายและพิการ ปีละ 6 แสนปี (ร้อยละ 6 ของ DALYs) (วิชยั  เอกพลากร, 
2553) 
 
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของต าบลหารแก้ว 
 
 ขอ้มูลการใหบ้ริการผูป่้วยนอก ปี พ.ศ. 2555 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหารแกว้ 
พบมีผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จ านวน 244 คน คิดเป็น อตัราป่วย 4,124.40 ต่อแสนมีจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ความดนัโลหิตสูงไม่ได ้ระดบัความดนัโลหิตสูงเร่ิมแรก (140-159/90-99 mmHg) จ านวน 56 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.95 ความดนัโลหิตสูงมีระดบัปานกลาง (160-179/100-109 mmHg) จ านวน 9.02 คน 
คิดเป็นร้อยละ มีระดบัความดนัโลหิตสูงมากกว่า 180/100 mmHg) จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.41  
 ในปี พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหารแก้ว ได้ท าการตรวจคดักรอง
ภาวะสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ จ านวน 4,820คน พบผูมี้ระดบัความดนัโลหิตสูงกว่า 140/90 
mmHg จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 (งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหารแกว้, 2555) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตได้มีจ  านวนมากและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงได้สูง 
นอกจากน้ียงัพบวา่มีแนวโนม้การเกิดผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ในชุมชนเพิ่มมากข้ึนหาก
ไม่มีการด าเนินการควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีดี  
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เป้าหมายการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลตลอดชีวิตมีนกัวิชาการไดใ้ห้
ความหมายของการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไวด้งัน้ี 
 การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ค่าความดนัโลหิตท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (มีค่า
ความดนัขณะหัวใจบีบตวัน้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และมีความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) 
 การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึงการเปล่ียนแปลงตนเองเพื่อควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ ในดา้นการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง ความคาดหวงั
ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมในการควบคุมการ
รับประทานอาหารเค็ม ไขมนั การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การพกัผอ่น และการบริหารจดัการ
ความเครียด (ชาตรี แมตส่ี, 2549)  
 การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึงการควบคุมให้ความดนัโลหิตท่ีสูงลดลงมา
เท่ากบัหรือต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่เกิดอนัตรายใดๆ (Belan & Passor, 1985, อา้งใน 
จริยาวตัร  คมพยคัฆ,์ 2532) 
 
การควบคุมและป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดมี้
การด าเนินงานควบคุมโรคโดยมีเป้าประสงค์ในการด าเนินงาน เพื่อลดอตัราการเกิดโรครายใหม่  
ในชุมชน จดัท าความตระหนกัต่อโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน และลดความชุกของโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีพยาบาลชุมชน 
และ อสม. ร่วมกนัด าเนินงานดงัน้ี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 
 ควบคุมป้องกนัในระดับปฐมภูมิ 
 การควบคุมป้องกนัในระยะน้ีเป็นการด าเนินการในช่วงก่อนเกิดโรค เพื่อหลีกเล่ียงการ
เกิดโรคซ่ึงจดับริการในระดบัชุมชน และมาตรการท่ีส าคญัในการด าเนินงานคือการส่งเสริมสุขภาพ 
ใหป้ระชาชนรับรู้ความเส่ียงของตนเอง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อลดการเส่ียงต่อการเกิด
โรค เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการเปล่ียนแปลงของวถีิชีวิต
และสภาพแวดลอ้ม และปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดมีความดนัโลหิตสูงในประชากร ไดแ้ก่ พนัธุกรรม 



 11 

อายุ การบริโภคเกลือโซเดียมเพิ่มมาก ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น การบริโภคแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี 
การรับประทานผกัผลไมล้ดลง ความเครียด และการมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวนั
ลดลงรวมถึงการท่ีขาดการออกก าลงักาย ดงันั้นบทบาทของพยาบาลชุมชนท่ีส าคญัคือ การให้ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพ การส่ือสารใหป้ระชาชนรู้ถึงความเส่ียงของตนเอง เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัท่ีถูกตอ้ง และสนบัสนุนการจดัท าทกัษะในการดูแลตนเองให้แก่ประชาชน ครอบครัว และ
ชุมชน ดงัน้ี (สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) 
 1. การลดการบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด์ ให้น้อยกว่า 6 กรัมต่อวนั ซ่ึงการบริโภค
เกลือแกงลดลง 50 มิลลิกรัมต่อวนั จะท าให้ลดจ านวนผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดถึ้งร้อยละ 50 
(มนัทนา ประทีปเสน และ วงเดือน ป้ันดี, 2542) 
 2. การรับประทานผกัผลไมใ้ห้เพียงพอ โดยบริโภคผกัอย่างน้อย 3 ทพัพีและผลไม้
อย่างน้อย 2 ทพัพีต่อวนัเพื่อให้ไดโ้ปตสัเซียมจากอาหารอย่างเพียงพอ และรับประทานอาหารท่ีมี
แคลเซียม และแมกนีเซียมอยา่งเพียงพอ 
 3. เพิ่มกิจกรรมทางกายหรือเพิ่มการเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวนัให้มากข้ึนและควร
ออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 30-60 นาทีต่อวนั และ /2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 4. ลดการบริโภคแอลกอฮอลไ์ม่ใหเ้กิน 30 มิลลิลิตรต่อวนั และงดสูบบุหร่ี 
 5. การควบคุมภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นของประชากรเพื่อให้ดัชนีมวลกาย (body 
mass index) อยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบว่าคนอว้นมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตกว่าคนท่ีไม่อ้วน 2-3 เท่า เพราะระดับความดันโลหิตมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัดชันีมวลกายโดยน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนท าให้หัวใจตอ้งสูบฉีดโลหิตแต่ละ
คร้ังเพิ่มมากข้ึน (มนัทนา ประทีปเสน และ วงเดือน ป้ันดี, 2542) 
 6. ลดหรือหลีกเล่ียงภาวะเครียดโดยการท าสมาธิ สวดมนต ์เพื่อท าให้จิตใจสงบ และ
ผ่อนคลาย การท่ีร่างกายอยู่ในภาวะผ่อนคลาย จะส่งผลให้อตัราการหายใจลดลง โลหิตออกจาก
หวัใจ ท าให้อตัราการเตน้ของชีพจรลดลง และความดนัโลหิตลดลง ส่วนในดา้นจิตใจการผ่อนคลาย
ท าใหค้วามเครียด และ ความวติกกงัวลลดลง (วมิลทิพย ์แกว้ถา, 2546) 
 ระดบัความดนัโลหิตสูงเป้าหมาย (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
 1. BP. < 140/90 มม.ปรอท ในผูป่้วยทัว่ไป 
 2. BP. < 130/80 มม.ปรอท ในผูป่้วยอายนุอ้ย 
 3. BP. < 130 - 139/80- 85 มม.ปรอท ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 4. BP. < 130/80 มม.ปรอท ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง หาก Proteinuria > 1 กรัม/วนั และ 
< 125/75 มม.ปรอท หาก Proteinuria < 1 กรัม/วนั 
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 5. BP. < 130/80 มม.ปรอท ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิด CVD สูง เช่น เกิด CVD 
แลว้ 
 จากความหมายท่ีมีนักวิชาการให้ความหมาย สรุปได้ว่า หมายถึง การด าเนินการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง เพื่อการควบคุมการรับประทานอาหารลดเค็ม ลดไขมัน ลด
แอลกอฮอล์ งดสูบบุหร่ี การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ การพกัผ่อน และการบริหารจดัการ
ความเครียดของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อให้ระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์
เท่ากบัหรือต ่ากวา่ 140/90มิลลิเมตรปรอท โดยไม่เกิดอนัตรายใดๆ 
 
ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
 การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจะส่งผลในการเกิดผลกระทบต่างๆ คือ ผลกระทบดา้น
ร่างกาย ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ และผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
  แมใ้นปัจจุบนัยงัหาวธีิการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงใหห้ายขาดไม่ได ้แต่ถา้ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงไม่ได้รับการรักษาหรือไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และมีภาวะ 
ความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเป็นเวลานาน  จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่ออวยัวะท่ีส าคญั  
(Chobanian et al., 2003)  ดงัน้ี 
  1.1 หัวใจ  ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของการเกิดโรค
หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงหวัใจ  คือ  โรคหวัใจขาดเลือดและกลา้มเน้ือหวัใจตาย  ซ่ึงเป็นผลมาจากหลอด
เลือดมีการตีบแคบและแข็งตวัมากข้ึน  ส่งผลให้หัวใจมีการบีบตวัเพื่อตา้นกบัแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึนใน
หลอดเลือดแดงในระยะแรกกลา้มเน้ือหวัใจจะปรับตวักบัแรงดนัหรือแรงตา้นทานท่ีเพิ่มข้ึนโดยการ
ขยายตวั  หวัใจมีขนาดใหญ่และหนาข้ึน  ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง  หวัใจตอ้งท างานหนกั
มากข้ึนเพื่อใหร่้างกายไดรั้บเลือดเพียงพอ  หากเกิดการบีบตวัตา้นแรงดนัท่ีเพิ่มข้ึนอยูต่ลอดเวลาและ
มากข้ึนเร่ือย ๆ  เส้นใยของกลา้มเน้ือหัวใจจะหยอ่นไม่สามารถขยายไดอี้ก  ส่งผลให้หวัใจห้องซ้าย
พองโตและไม่ท างานจนกระทัง่หวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายได ้ เกิดเลือดคัง่ท่ีหวัใจ
ห้องล่างซ้ายไม่สามารถรับเลือดจากปอดได ้ เลือดจึงทน้เขา้สู่หลอดเลือดแดงของปอด  เกิดอาการ
เลือดคัง่ในปอด  ท าให้หวัใจหอ้งขวาท างานหนกัมากข้ึน  จนเกิดภาวะหวัใจวายในท่ีสุด  (จกัรพนัธ์  
ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2549)   
  1.2 สมอง  การมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลายาวนานน าไปสู่ความผดิปกติ
ของระบบประสาทส่วนกลาง  ซ่ึงเป็นผลจากหลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงสมองเกิดการตีบแคบลง หากมี
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ล่ิมเลือดมาอุดตนับริเวณท่ีตีบแคบ  ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั (สุดารัตน์ ตนัสุภสวสัดิกุล 
และ จรินทร์  อศัวหาญฤทธ์ิ, 2548)  เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ  สมองขาดออกซิเจน  ส่งผลให้
เซลล์สมองตายในเวลาต่อมา  นอกจากนั้นความดนัโลหิตสูงยงัส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแดงใน
สมองอ่อนแอและโป่งพองออก (aneurysm) หากผูป่้วยยงัมีความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง  อาจเกิด
หลอดเลือดสมองแตก  ความดนัในกระโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนจนท าลายเน้ือเยื่อสมองซ่ึงอาจมีอนัตราย
ถึงชีวติได ้(จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง,  2549) 
  1.3 ไต ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตแขง็และหนาตวั  ตีบแคบลง
และหรือหลอดเลือดท่ีไตถูกท าลาย  เลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลง  ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง  
ไตขบัน ้ าและเกลือโซเดียมออกจากร่างกายไดล้ดลง  เกิดการคัง่ของน ้ าและเกลือโซเดียมในร่างกาย  
ความดนัโลหิตสูงข้ึน  ไตเกิดความเสียหายเพิ่มข้ึน น าไปสู่ปัญหาไตวายเร้ือรังตามมา (chronic renal 
failure) (จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546; ผอ่งพรรณ  อรุณแสง,  2549) 
  1.4 จอรับภาพของลูกตา  ความดนัโลหิตสูงเร้ือรังจะเกิดการตีบแคบของหลอด
เลือดฝอยท่ีตา  แรงดนัในหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงตาเพิ่มข้ึน  เกิดการแตกของหลอดเลือดท่ีตา  มีเลือด
ซึมประสาทตาเส่ือม  เส้นประสาทตาบวม  เกิดอาการตาบวมบางคร้ังอาจรุนแรงถึงขั้นตาบอดได ้ 
(สุภาวดี  ด่านธ ารงกุล,  2543) 
  จะเห็นไดว้่า  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีอนัตราย  ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ
การรักษาท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ือง  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึน 
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ 
  เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ตอ้งควบคุม
ความดนัโลหิตไปตลอดชีวิต และพบมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดความพิการและเสียชีวิตได ้ 
(สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) การท่ีผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
ก่อให้เกิดความเครียด  ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  บางคร้ังผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบของ
โรคหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นระยะ ๆ  ผูป่้วยเกิดความเครียดวิตกกงัวล  ผูป่้วยบางรายอาจทอ้แท ้ 
หมดก าลังใจ เบ่ือหน่ายในการรักษาและการปรับตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติ  
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเลือกใช้พฤติกรรมไม่เหมาะสม  เช่นการด่ืมสุราหรือการสูบบุหร่ี
มากข้ึน  เพื่อตอบสนองต่อความเครียด  จะไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้น  เช่น  หวัใจวาย  ไตวายเร้ือรัง  และโรคหลอดเลือดในสมอง ผลกระทบทางกายจาก
ภาวะแทรกซ้อน สูญเสียความสามารถทางร่างกาย มีภาวะพิการ ทุพพลภาพ ปัญหาจากความสามารถ
ในการปฏิบติักิจกรรมลดลงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  ความมีคุณค่าของตนเองลดลง  จากพยาธิสภาพของ
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โรคหวัใจ  จึงก่อให้เกิดความวติกกงัวลและความเครียดจากความไม่แน่นอนของโรค  กลวัการกลบั
เป็นซ ้ า  ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และกลวัการเสียชีวติ (กนกพร วสุิทธิกุล, 2540) 
 3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
  จากผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีตอ้งใช้ระยะ
เวลานานในการรักษา  และผลจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  อาจท าใหเ้กิดผลกระทบต่อการ
แสดงบทบาทต่าง ๆ  ในสังคมได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน  เช่น โรคหัวใจ  
โรคหลอดเลือดสมองหรืออมัพาต  ท าให้มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ไม่สามารถท างานได้
อย่างเต็มท่ีหรือท างานได้เหมือนเดิม  และผลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกาย  ท าให้ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  รวมถึงขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมและความสามารถในการประกอบอาชีพ
ประจ าวนัลดลง ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีในครอบครัว  ท าให้สูญเสียรายได้
จากงานประจ า เม่ือต้องมาติดตามการรักษา  และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากข้ึน (จารุวรรณ  
มานะสุรการ, 2544; อรพิน กายโรจน์, 2542) ท าให้มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว
และสังคมตามมา  จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่าผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องเสีย
ค่าใชจ่้ายเป็นค่ายาเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง  1,748  
เหรียญต่อปี  ถา้พบวา่ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหวัใจและมีการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ  หรือโรคไต
และตอ้งฟอกไต  จะตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนเป็น 25,024  และ  40,864  เหรียญต่อปี  ตามล าดบั  
ส าหรับประเทศไทยพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล  ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลโดยเฉล่ีย  1,670  บาทต่อรายต่อคร้ัง และถ้าเป็นโรคหลอดเลือดสมองค่า
รักษาพยาบาลจะสูงเพิ่มมากข้ึนเป็น  15,283  บาทต่อรายต่อคร้ัง (จนัทร์เพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543) 
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การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนหรือกลุ่มบุคคล  ถือวา่เป็นหลกัการพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาท่ี
ย ัง่ยืน  เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพฒันาหรือแก้ไขปัญหาด้านต่าง ๆ เป็นทางเลือกท่ีจะช่วยให้
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลพึ่งตนเองได ้ ซ่ึงนกัวิชาการและนกัพฒันาไดใ้ห้ความส าคญัของการมีส่วนร่วม  
และไดเ้สนอความหมาย แนวคิดของการมีส่วนร่วมไว ้ ดงัต่อไปน้ี 
 
ความหมายและแนวคิดการมีส่วนร่วม 
 
 การมีส่วนร่วมเป็นหวัใจส าคญัในการพฒันางานและโครงการต่างๆไดมี้นกัวิชาการและ
หน่วยงานต่างๆไดใ้หค้วามหมายไวม้ากมายดงัน้ี 
 โคเฮน และ อฟัฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1980) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมใน
ทัศนะของการพัฒนาชนบทว่า  การมีส่วนร่วมจะต้องประกอบด้วย  การมีส่วนเก่ียวข้องของ
ประชาชน 4 ประการ ได้แก่ การมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจว่าจะท าอะไร และท าด้วย
วิธีการอย่างไร มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ  มีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์  และมี
ส่วนในการประเมินผลโครงการ 
 อุทยัวรรณ กาญจนกามล (2541) ท่ีกล่าววา่ การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงนั้น 
เร่ิมต้นโดยชุมชนเป็นผูริ้เร่ิมหรือผูก้ระท า เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีชุมชนเป็นผูก้  าหนดเอง โดย
หน่วยงานภายนอกเป็นผู ้สนับสนุนเท่านั้ น หรือหากองค์กรชุมชนมีโอกาสเป็นภาคีในการ
ด าเนินงานร่วมกับภาครัฐ ได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นและท างานร่วมกันทั้ งน้ีประชาชนและ
เจา้หน้าท่ีของรัฐต่างก็เคารพความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัทั้งน้ีอาจเร่ิมตั้งแต่ระยะก าหนดหาปัญหา 
การจดัล าดับความส าคญัของปัญหา การออกแบบทางเลือกในการพฒันาให้กับชุมชนสามารถ
พฒันา หรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชนของตนเองในแต่ละทอ้งถ่ิน 
 ปาริชาติ วลยัเสถียร (2543) การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการพฒันาโดยให้บุคคลเขา้ไป
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนอนัไดแ้ก่ ร่วมกนัคน้ปัญหา ร่วมวางแผน การตดัสินใจ การระดมทรัพยากร 
และเทคโนโลยีในท้องถ่ิน การบริหารจดัการติดตามผล ประเมินผล รวมทั้ งรับผลประโยชน์ท่ี
เกิดข้ึนจากโครงการดงักล่าว จะตอ้งสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติและวฒันธรรมของชุมชน 
 นรินทร์ชยั  พฒันพงศา (2547) การมีส่วนร่วมของประชาชนหมายถึง การให้ประชาชน
เขา้มาเก่ียวขอ้งในกระบวนการตดัสินใจ การด าเนินโครงการ ร่วมรับผลประโยชน์และประเมินผล
จากโครงการนั้นๆ 
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 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  (2550)  ให้ความหมายการมีส่วนร่วม  หมายถึง
การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วมตดัสินใจ  ร่วมด าเนินงาน  ร่วมสมทบ
ทรัพยากรและร่วมรับผลประโยชน์จากการด าเนินงาน  จะเป็นการช่วยพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนเกิดความพึงพอใจจนบรรลุเป้าหมาย การมีส่วนร่วมไม่ใช่เพียงแค่การเขา้ไปเป็นกรรมการ
ในคณะกรรมการต่าง ๆ  เท่านั้น  ยงัรวมถึงกิจการท่ีประชาชน  ชุมชนสามารถด าเนินการเองโดย
รัฐบาลเป็นผูก้  ากบั  และสนบัสนุน 
 สมยศ อ าพนัศิริ (2550) กล่าวถึงการมีส่วนร่วมว่า หมายถึงการท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง
โดยเฉพาะผูท่ี้มีส่วนได้เสียเขา้มามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการบริหารจดัการเพื่อให้ผลน าไปสู่
เป้าหมายวตัถุประสงคต์ามท่ีวางไว ้
 เบญจมาพร อ่ิมเอิบ (2552) กล่าววา่ การด าเนินกิจกรรมโดยประชาชนในชุมชน ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีเกิดจากความร่วมมือร่วมใจ การประสานงาน และความรับผดิชอบเขา้ร่วมกระบวนการ
หรือกิจกรรมในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนดว้ยความสมคัรใจ โดยเขา้ร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการแกไ้ขปัญหาของชุมชน ตั้งแต่ การร่วมคน้หาปัญหาและสาเหตุ การวางแผน การด าเนินงาน  
และการประเมินผล  เป็นผลใหบุ้คคลนั้นมีความผกูพนัต่อกิจกรรมการพฒันานั้น ๆ   
 จนัทร์เพ็ญ ประโยงค์ (2550) การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การท่ีประชาชนใน
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันาชุมชนตั้งแต่เร่ิมตน้ คือ ร่วมคน้หาปัญหาของชุมชน 
ร่วมคิดหาวิธีการพฒันาแกไ้ขปัญหาของชุมชน ร่วมวางแผนงาน ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากร 
ร่วมบริหารงาน ร่วมลงทุนในกิจกรรม โครงการ ร่วมปฏิบติัตามกิจกรรมโครงการ และร่วมติดตาม
ประเมินผลโครงการ 
 มิทธิรา เจริญกาญจน์ (2551) หมายถึง การท่ีบุคคลเขา้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน
ดว้ยความสมคัรใจ โดยท่ีบุคคลเหล่านั้นจะมีส่วนร่วมคิด และแกไ้ขปัญหา เพื่อให้เกิดการปรับปรุง 
พฒันางาน 
 นภากรณ์  อินต๊ะ (2554) หมายถึงการท่ีบุคคลเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆด้วยความ
กระตือรือร้นและสมคัรใจในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา มีการตดัสินใจ การวางแผน
และด าเนินการตามแผน และติดตามประเมินผล โดยการเก่ียวขอ้งกนัทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ใน
สถานการณ์เดียวกันและรับผิดชอบร่วมกันเพื่อปรับปรุงสถานะความเป็นอยู่และก่อให้เกิดการ
พฒันารูปแบบเปล่ียนแปลงไปสู่วตัถุประสงคท่ี์ก าหนด  
 จากความหมายการมีส่วนร่วมของนกัวชิาการดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วม 
หมายถึง การท่ีประชาชนและองคก์รในชุมชนเขา้ร่วมตั้งแต่ ร่วมคน้หาปัญหาของชุมชน ร่วมคิดหา
วิธีการพฒันาแกไ้ขปัญหาของชุมชน การร่วมตดัสินใจ ร่วมวางแผนงานมีส่วนร่วมในการด าเนินการ  
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มีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลรวมทั้งร่วมรับผลประโยชน์
ท่ีเกิดจากการพฒันานั้น ๆ ดว้ย 
 
แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 
 โคเฮน และ อพัฮอฟท ์(Cohen & Uphoff, 1980) ไดเ้สนอขั้นตอนของการมีส่วนร่วมไว ้ 
4  ขั้นตอน  คือ 
 1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  (decision  making)  ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมท่ีเป็นการ
แสดงออกด้านความคิดเก่ียวกบัการจดัระบบ  หรือการจดัระบบของโครงการ  เป็นการประเมิน
ปัญหาหรือทางเลือกท่ีจะสามารถเป็นไปได้  ท่ีจะน าไปปฏิบติั  โดยการประเมินสภาพท่ีเป็นอยู ่ 
และสาเหตุของปัญหา 
 2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ  (implementation)  ได้แก่  การมีส่วนร่วมในการ
สละทรัพยากร สละแรงงาน เงิน วสัดุอุปกรณ์ ดว้ยความเต็มใจและมีส่วนร่วมในการเขา้เป็นผูป้ฏิบติั
ในโครงการ  หากเป็นการเขา้ร่วมโดยสมคัรใจจะมีการค านึงผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหลงัจากเกิด
การมีส่วนร่วมดว้ย 
 3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์  (benefits)  ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้นวตัถุ  
ซ่ึงได้แก่  การเพิ่มผลผลิตรายได้  หรือทรัพยสิ์น  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ทางด้านสังคม  
ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีเป็นส่วนกลางของชุมชน เช่น โรงเรียน  สถานท่ีสาธารณะ  และผลประโยชน์ส่วนบุคคล  
ไดแ้ก่ ความนบัถือตนเอง (self  esteem) พลงัอ านาจทางการเมือง (political  power) ความคุม้ค่าของ
ผลประโยชน์  (sense  of  efficacy)   
 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  (evaluation)  เป็นการมีส่วนร่วมในการวดัผล
และวิเคราะห์ผลของการด าเนินงาน  คน้หาข้อดี  ข้อเสีย  เพื่อหาแนวทางแก้ไขการท างานให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 องค์การอนามยัโลก (WHO, 1978, อา้งใน ประเทือง วงษ์แจง้, 2541) ไดเ้สนอรูปแบบ
ของกระบวนการมีส่วนร่วมไว ้ 4  ขั้นตอน  คือ 
 1. การวางแผน  คือการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา  จัดล าดับความส าคัญ  
ตั้งเป้าหมายก าหนดการใชท้รัพยากร  ก าหนดวธีิติดตามประเมินผล  โดยการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
 2. การด าเนินกิจกรรม  คือการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ  บริหารการใช้ทรัพยากร
และการจดัสรรควบคุมทางการเงิน 
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 3. การใชป้ระโยชน์  คือการมีส่วนร่วมในการน าเอากิจกรรมมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ได ้ 
ซ่ึงเป็นการเพิ่มระดบัของการพึ่งตนเอง  และควบคุมทางสังคม 
 4. การไดรั้บประโยชน์  คือการมีส่วนร่วมไดรั้บการแจกจ่ายผลประโยชน์จากชุมชน
ในพื้นฐานท่ีเท่าเทียมกนั  ซ่ึงจะเป็นผลประโยชน์ส่วนตวั  สังคม  หรือในรูปวตัถุก็ได ้
 จากแนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม  ดงักล่าวขา้งตน้  ในการศึกษาคร้ังน้ี  ไดน้ าแนวคิด
ของ โคเฮน และ อพัฮอฟท์ (Cohen & Uphoff, 1980) มาประยุกต์ใช้กบัการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตดัสินใจ (decision 
making) ใชก้ารตดัสินใจควบคู่ไปกบัขั้นตอนการปฏิบติัการ (implementation) ดว้ย การรับผลประโยชน์ 
(benefits)  และการประเมินผล (evaluation) 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วม 
 
 การมีส่วนร่วมของบุคคลเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยเสริมจดัท าความเขม้แข็งใหก้บัชุมชน  
การเพิ่มบทบาท  และการมีส่วนร่วมของบุคคลหรือชุมชนจะเกิดข้ึนได้  จ  าเป็นต้องได้รับการ
สนบัสนุนจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยเฉพาะภาครัฐ  และภาคเอกชนในการเสริมจดัท าความเขม้แข็ง
ให้กบับุคคลดว้ยการเตรียมความพร้อมให้กบับุคคล  รวมทั้งจดัท ากลไกช่องทางท่ีเอ้ืออ านวย  และ
กระตุน้การมีส่วนร่วมของบุคคล  โครงการจดัท าขอ้มูลข่าวสารและเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล
นโยบายสาธารณะ ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (2543)   
 นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน มีหลายปัจจยัทั้ งปัจจยั  
ส่วนบุคคล ปัจจยัสังคม เศรษฐกิจ (บุญเทียน แกว้มงคล, 2552) กล่าวคือ 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีผลต่อการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน ได้แก่ เพศ อาย ุ
การศึกษา สถานภาพสมรส 
 2. ปัจจยัทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ สภาพทางสังคม ความเช่ือ รายได ้อาชีพ 
พื้นท่ีท ากิน 
 3. ปัจจยัทางดา้นการติดต่อส่ือสาร ไดแ้ก่ การติดต่อส่ือสารท่ีดี (two way communication) 
แลกเปล่ียน ขอ้คิดเห็นต่างๆ มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกนั ทั้งท่ีเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ ขอ้มูลข่าวสารท่ีดีในการตดัสินใจเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง สมบูรณ์ ชดัเจน เขา้ใจง่าย 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการพื้นฐานของชุมชนตลอดจนตั้งค  าถามเพื่อการแสวงหาขอ้มูลและมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ โดยได้รับความสะดวกและทางเลือกในการใช้ช่องทางการส่ือสาร จากการมี
โอกาสไดรั้บข่าวสารจากเจา้หนา้ท่ีสนบัสนุน 
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 4. ปัจจยัทางดา้นค่านิยม ไดแ้ก่การพึ่งตนเอง การรวมกลุ่ม การศึกษาหาความรู้ 
 5. มีตวัแทนท่ีเหมาะสม มีตวัแทนกลุ่มต่างๆ อยา่งครบถว้นเพื่อใหเ้กิดความหลากหลาย
ในความคิด ความสนใจ ความตอ้งการและความหลากหลายความร่วมมือ และการมีส่วนร่วมในการ
จดัหาทรัพยากร (resource mobilization) ทั้งทรัพยากรเพื่อการพฒันาและทรัพยากรท่ีเกิดข้ึนจาก 
ผลการพฒันา 
 ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชนในงานสาธารณสุขประกอบดว้ย 
ดงัน้ี (เพญ็ศรี เปล่ียนข า, 2542)   
 1. การความสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้หน้าท่ีของรัฐกบัประชาชน และการประสานงานท่ีดี
ต่อกนัเจา้หนา้ท่ีในภาครัฐเป็นผูมี้บทบาทส าคญัท่ีจะส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาดว้ย
ชุมชนเอง หากเจา้หน้าท่ีของรัฐขาดแนวคิดและมีความเช่ือมัน่ว่าตนเป็นผูใ้ห้และประชาชนเป็น
เพียงผูรั้บท าให้เกิดการครอบง าทางความคิดของประชาชน การพฒันาก็จะประสบความล้มเหลว
และขาดความต่อเน่ือง ตรงกนัขา้มถา้มีการประสานงานท่ีดี จะน ามาซ่ึงความเขา้ใจ ความใกลชิ้ด
สนิทสนมและความรู้สึกวา่ทุกๆ คนต่างเป็นส่วนหน่ึงของโครงการนั้น ๆ 
 2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารในระบบราชการ การด าเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ 
มุ่งท่ีจะให้เกิดผลในระยะอนัสั้ น การก าหนดนโยบายและอ านาจการตดัสินใจอยู่ส่วนกลางการ
ท างานจึงมุ่งท่ีจะสั่งการมากกวา่ใหชุ้มชนมีส่วนร่วมโดยตรง 
 3. ปัจจยัทางดา้นชุมชน  ลกัษณะทางภูมิศาสตร์  จิตวิทยาสังคม  การจดัระเบียบสังคม
และวฒันธรรมของชุมชน ในแต่ละชุมชนมีปัจจยัท่ีจะเอ้ืออ านวยแตกต่างกนัออกไป ชุมชนท่ีตั้ง
รากฐานเป็นเวลายาวนานจะมีการปฏิสัมพนัธ์ในลกัษณะเครือญาติ การรวมตวัของชุมชน การเสียสละ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  กระบวนการจดัองคก์รชุมชน 
 องค์การอนามยัโลก (อา้งใน บุญเทียน แกว้มงคล, 2552) ไดส้รุปปัจจยัการมีส่วนร่วม
ของประชาชนไว ้3 ประการ คือ 
 1. ปัจจยัของส่ิงจูงใจ หมายถึง การท่ีประชาชนจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนใหญ่
จะมีเหตุผลท่ีส าคญัคือ ประการแรก มองเห็นวา่จะไดผ้ลตอบแทนในส่ิงท่ีท าไป และประการท่ีสอง
การไดรั้บการบอกกล่าว หรือไดรั้บการชกัชวนจากบุคคลอ่ืนใหเ้ขา้ร่วม โดยมีส่ิงจูงใจเป็นตวัน า 
 2. ปัจจยัโครงสร้างของโอกาส หรือช่องทางในการเข้าร่วม หมายถึง การมองเห็น
ช่องทางในการมีส่วนร่วม และมองเห็นประโยชน์ท่ีจะได้รับหลงัการมีส่วนร่วม ดังนั้นพื้นฐาน
ทางดา้นโครงสร้างของช่องทางการมีส่วนร่วมจึงควรมีลกัษณะดงัน้ี คือ ประการแรกเปิดโอกาสให้
ทุกๆ คนในชุมชนมีโอกาสเขา้ไปมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบใดรูปแบบหน่ึง ประการท่ีสอง 
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มีก าหนดเวลาชดัเจน แน่นอน เพื่อผูท่ี้เขา้ไปมีส่วนร่วมจะไดส้ามารถก าหนดเง่ือนไขตามสภาพเป็น
จริงของตนไดแ้ละประการท่ีสาม มีการก าหนดลกัษณะของกิจกรรมท่ีแน่นอนวา่จะท าอะไร 
 3. ปัจจยัดา้นอ านาจในการส่งเสริมกิจกรรมของการมีส่วนร่วม หมายถึงการท่ีประชาชน
สามารถก าหนดเป้าหมาย วธีิการและผลประโยชน์ของกิจกรรมได ้
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การมีส่วนร่วมจ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัต่างๆ หลายปัจจยัเขา้มามีส่วน
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล สังคม เศรษฐกิจ ค่านิยมและการติดต่อส่ือสารซ่ึงตอ้งอาศยักลุ่มต่างๆ 
ในชุมชน เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุผลตามวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายท่ีตั้งไว ้แต่อย่างไรก็ตาม
การมีส่วนร่วมยอ่มตอ้งมีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานดว้ยเช่นกนั 
 
ระดับการมีส่วนร่วม 
 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการพฒันาสุขภาพท่ีด าเนินการโดยรัฐ ไดร้ะบุถึง
พิสัยระดบัการมีส่วนร่วม โดยจดัระดบัการมีส่วนร่วมไว ้3 ระดบั รวม 8 ขั้นตอน ดงัน้ี (อุทยัวรรณ  
กาญจนกามล, 2541) 
 ระดับที ่1 ของการมีส่วนร่วม 
 ขั้นท่ี 1 ประชาชนถูกจดัแจง ให้ความร่วมมือกบัโครงการพฒันา สุขภาพของรัฐ ตาม
ประสงคท่ี์ทางราชการร้องขอ หรือท าตามใบสั่ง มีการสั่งการมาจากหน่วยงานราชการระดบัสูงลงสู่
ระดบัล่างใหป้ระชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือ เช่น เกณฑ์แรงงาน ให้ร่วมบริจาค การเร่ียไร หรือ
จดักลุ่มเพื่อใหช่้วยปฏิบติัการทางจิตวทิยาส่ือมวลชน 
  ขั้นท่ี 2 ประชาชนไดรั้บการเยียวยา โดยให้ประชาชนเขา้มาเก่ียวขอ้งเฉพาะในกลุ่มสุข
ศึกษา โดยมีวตัถุประสงคจ์ะควบคุมหรือท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอยา่งเช่น การเขา้
รับการอบรม หรือการสอนสุขศึกษาเพื่อให้ประชาชนท าตาม ตั้งกฎหรือสุขบญัญติัโดยไม่ค  านึงถึง
ความแตกต่างของวฒันธรรมชุมชน และเศรษฐกิจสังคมของทอ้งถ่ินท่ีมีธรรมชาติแตกต่างกนั จดัวา่
เป็นการเยยีวยา แบบหน่ึงบนัได 2 ขั้นแรกน้ีแทจ้ริงแลว้ถือวา่ไม่ใหโ้อกาสแก่ประชาชนเขา้ไปมีส่วน
ร่วมแต่อยา่งใด 
 ระดับที ่2 ของการมีส่วนร่วมแบบพอเป็นพธีิ 
 ขั้นท่ี 3 คือการใหข้อ้มูลข่าวสาร หรือการประชาสัมพนัธ์โครงการ 
 ขั้นท่ี 4 ประชาชนอยูใ่นฐานะผูใ้ห้ค  าปรึกษาโครงการ และให้ความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
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 ขั้ น ท่ี  5 รัฐเปิดโอกาสให้ผู ้น าชุมชนบางคนเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น ในเชิง
ปรึกษาหารือ แต่ไม่ให้อ านาจในการตดัสินใจ อาร์สไตน์ อธิบายระดบัการมีส่วนร่วมแบบน้ีวา่ เป็น
การมีส่วนร่วมแบบพระอนัดบัหรือแบบฉาบฉวย 
 ระดับที ่3 ของการมีส่วนร่วมถือว่าประชาชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
 ขั้นท่ี 6 โดยชุมชนเป็นผูริ้เร่ิม/ผูก้ระท า เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีชุมชนเป็นผูก้  าหนดเอง
และหน่วยงานภายนอกเป็นผูส้นับสนุนเท่านั้ น หรือองค์กรชุมชนได้มีโอกาสเป็นภาคีในการ
ด าเนินงานร่วมกบัรัฐ มีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นและท างานร่วมกนัโดยทั้งประชาชนและ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐต่างก็เคารพในความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัตั้งแต่ระยะก าหนดหาปัญหา การจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหา การออกแบบทางเลือกในการพฒันาให้กบัชุมชนสามารถพฒันา หรือแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพในชุมชนของตนเองในแต่ละทอ้งถ่ินซ่ึงแตกต่างกนั 
 ขั้นท่ี 7 เป็นการมอบอ านาจให้ไปด าเนินการตามโครงการท่ีมีพนัธะสัญญาร่วมกัน 
เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีรัฐมัน่ใจในความสามารถของประชาชนวา่มีความพร้อมท่ีจะด าเนินการ 
 ขั้นท่ี 8 มีการเปิดโอกาสให้เข้าไปร่วมควบคุมดูแลในฐานะผูต้รวจสอบ ผูร่้วมก าหนด
นโยบาย การด าเนินงานของรัฐในโครงการพฒันาสุขภาพดว้ยวา่สอดคลอ้งกบันโยบายสาธารณะท่ี
ก าหนดไวแ้ต่แรกหรือไม่ ตรวจสอบความโปร่งใสของการด าเนินงานและดูแลในเร่ืองความมี
ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของโครงการร่วมกนั การให้โอกาสดงักล่าวถือว่าประชาชนมีพลงั
สามารถเขา้ไปดูแล ควบคุมโครงการพฒันาสุขภาพอย่างจริงจงั และถือวา่เป็นการมีส่วนร่วมแบบ
อุดมคติ 
 วรรณี  จนัทร์สวา่ง (2546) ไดส้รุประดบัการมีส่วนร่วมโดยพิจารณาจากอ านาจในการ
ตดัสินใจและความรับผดิชอบของประชาชนมีส่วนร่วมตั้งแต่นอ้ย ปานกลาง สูง และในอุดมคติ ซ่ึง
ลกัษณะการมีส่วนร่วมในแต่ละระดบั มีดงัน้ี 
 1. ระดบัท่ีประชาชนไม่มีส่วนร่วม เป็นการท่ีประชาชนถูกบงัคบัหรือถูกหลอกให้เขา้
ร่วมโครงการ เช่น เกณฑป์ระชาชน การใชอิ้ทธิพลขู่เขญ็ การจา้งหรือใหข้อ้มูลท่ีไม่เป็นจริง 
 2. ระดับท่ีประชาชนมีส่วนร่วมน้อย เป็นการท่ีประชาชนถูกชักชวนให้เข้าร่วม
โครงการโดยการให้ขอ้มูลแก่ประชาชนดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือส่ิงพิมพ ์
วิทยุ โทรทศัน์ หรือเป็นการท่ีประชาชนถูกถามถึงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่างๆ แต่ความ
คิดเห็นของประชาชนจะไดรั้บการพิจารณาหรือไม่นั้นข้ึนกบัการตดัสินใจของผูรั้บผดิชอบ เช่น การ
ท าประชาพิจารณ์ 
 3. ระดับท่ีประชาชนมีส่วนร่วมปานกลาง เป็นการท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดโครงการจนถึงด าเนินงานโครงการโดยการตัดสินใจ เป็นการกระท าร่วมกันระหว่าง
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ประชาชนกบัผูรั้บผิดชอบ เช่น การเสนอโครงการท่ีมีการเจรจาต่อรอง การด าเนินการโครงการท่ีมี
การประสานทรัพยากรของชุมชน 
 4. ระดบัท่ีประชาชนมีส่วนร่วมสูง เป็นการท่ีประชาชนมีส่วนร่วมอยา่งจริงจงัในการ
ก าหนดโครงการ ด าเนินโครงการและประเมินผลโครงการโดยการตดัสินใจยึดเสียงของประชาชน
เป็นหลกั เช่น การท าประชามติ 
 5. ระดับท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในอุดมคติ เป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของ
ประชาชน สามารถตดัสินใจและด าเนินการไดด้ว้ยตนเอง เช่น กลุ่มออมทรัพยข์องประชาชน กลุ่ม
ฌาปนกิจในหมู่บา้น 
 
ปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วม  
 
 ในการมีส่วนร่วมนั้นไม่วา่จะอยูใ่นระดบัใดยอ่มท่ีจะเกิดปัญหาและอุปสรรคของการมี
ส่วนร่วมไดเ้สมอ ซ่ึง นรินทร์ชยั พฒันพงศา (2547) ไดจ้  าแนกปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วม
ไว ้6 ประการ ดงัน้ี 
 1. ปัญหาและอุปสรรคจากฝ่ายท่ีควรจะให้เข้าร่วม คือฝ่ายราชการหรือฝ่ายผลิต
ด าเนินการเพียงล าพงัโดยไม่ยอมหรือไม่เต็มใจให้ชุมชนมามีส่วนร่วมดว้ย อาจเน่ืองมาจากไม่เคยชิน 
เพราะท าใหข้าดความสะดวก ขาดความเป็นส่วนตวัการใชภ้าษาพูดเป็นแบบวิชาการ ท าให้ฝ่ายอ่ืนๆ 
เห็นพฤติกรรมการท างานของตน หรือท าให้ตอ้งมีความโปร่งใสมากข้ึน จะทุจริตหาผลประโยชน์
ได้ยากข้ึนไม่เห็นความจ าเป็นท่ีจะต้องให้ฝ่ายอ่ืนๆ เข้ามามีส่วนร่วมด้วย คิดว่าฝ่ายอ่ืนๆ ก็ไม่มี
ความรู้ท่ีเพียงพอ คิดวา่ฝ่ายอ่ืนๆ ดอ้ยกวา่ตน จึงไม่ควรจะร่วมงานดว้ย การยดึถือระบบอุปถมัภ ์โดย
ขา้ราชการยึดถือการสั่งการลงมาตามล าดบัชั้นโดยค านึงถึงพวกพอ้งเป็นหลกั มองเห็นว่าฝ่ายอ่ืน 
(ราษฎร์) ไม่ส าคญัต่อการมีส่วนร่วมหรือบางสังคมใช้วิธีเกณฑ์แรงงานมาร่วมเป็นผลให้ไม่เกิด
ความรักหวงแหนในส่ิงท่ีมาร่วมท านั้น  พิจารณาวา่มีตวัแทนของผูท่ี้มาร่วมมกัเป็นบุคคลท่ีไม่ใช่
ตวัแทนทั้งหมด โดยไม่ค  านึงถึงตวัแทนของแต่ละกลุ่ม 
 2. ปัญหาและอุปสรรคจากฝ่ายท่ีควรจะเขา้มีส่วนร่วม เน่ืองจาก ไม่ทราบเร่ืองการให้
เขา้ไปมีส่วนร่วมดว้ยหรือไม่ทราบว่ามีกิจกรรมนั้น  กลวัว่าเขา้ไปมีส่วนร่วมแลว้จะเสียเวลา หรือ
เกิดความขดัแยง้หรือเสียประโยชน์ ไม่ทราบว่าจะเขา้ไปมีส่วนร่วมอย่างไร เน่ืองจากไม่เคยให้
พูดคุยอย่างเสมอภาคมาก่อน กลวัว่ามีความแตกต่างทางเศรษฐกิจและสังคม ยิ่งแตกต่างกันมาก  
มกัท าใหก้ารมีส่วนร่วมเป็นไปไดย้ากมากข้ึน เช่ือวา่การมีส่วนร่วมไม่จ  าเป็นส าหรับตน เพราะคิดวา่
มีผูอ่ื้นเขา้มามีส่วนร่วมแลว้ เขา้ไปมีส่วนร่วมแลว้ไม่ไดรั้บการยอมรับ มีอคติเป็นส่วนตวั อาจไม่มัน่ใจ
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ในความสามารถของตนหรือมีบทเรียนท่ีไม่ดีในอดีต รู้สึกว่าเจา้หน้าท่ีของรัฐไม่ท าตามสัญญา
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรม การมีส่วนร่วมเป็นไปไม่เท่าเทียมกัน ท าให้ผูเ้ข้าร่วมไม่พอใจ 
ในบทบาทท่ีเขา้ไปร่วมซ่ึงอาจเป็นเพียงเพื่อเป็นพิธีการ หรือเพียงแต่จะน าไปรายงานว่าให้เขา้มา 
มีส่วนร่วมแลว้ อยากเขา้ไปมีส่วนร่วม แต่มีแรงเสียดทานจากสังคมรอบขา้ง เขา้ไปร่วมดว้ยแลว้แต่
ยึดประโยชน์ส่วนตนมากกวา่ประโยชน์ส่วนรวม มีประชาชนบางกลุ่มท่ีไม่ค  านึงวา่มีส่วนร่วมจะ
เสียประโยชน์อะไร ขอเพียงใหต้นไดป้ระโยชน์เท่านั้น 
 3. ปัญหาและอุปสรรคจากทั้ ง 2 ฝ่าย เน่ืองจาก ต่างฝ่ายต่างไม่เห็นความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งให้ฝ่ายอ่ืนมีส่วนร่วม การไม่ชอบรวมกลุ่มหรือไม่ชอบท างานเป็นทีม ทั้ง 2 ฝ่าย  ชาวบา้น
บางคนเห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน และขณะเดียวกนัผูน้ าหมู่บา้นไม่ไดรั้บความเช่ือถือและศรัทธา
จากชาวบา้นเท่าท่ีควร ปัญหาจากการเอาเปรียบกนัของแต่ละฝ่าย ดงันั้นจึงควรให้มีกรรมการร่วม
จดัการประชุม 
 4. ปัญหาและอุปสรรคจากหลกัการท่ียึดถือต่างกนั กล่าวคือ ความขดัแยง้ไม่ร่วมมือ
กนัมีรากฐานจากปรัชญาแนวคิดและทิศทางการพฒันาท่ีต่าง ๆ กนั การมีส่วนร่วมจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่ง
แท้จริงตอ้งมาจากพื้นฐานความสัมพนัธ์เชิงอ านาจท่ีเท่าเทียมกัน การบริหารงานแบบรวมศูนย์
อ านาจจะไม่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วม เพราะการจะให้บุคคลกลุ่มอ่ืนมาร่วมกิจกรรม หรือร่วมคิดดว้ย
ตอ้งกระจายอ านาจเพื่อสนองความตอ้งการท่ีหลากหลายจากบุคคลกลุ่มต่าง ๆ ให้มากท่ีสุด มีการ
คอรัปชัน่เกิดข้ึน ท าให้ฝ่ายท่ีไดป้ระโยชน์พยายามปกป้องประโยชน์นั้น ๆ โดยไม่ค  านึงถึงเหตุผลท่ี
ควรจะเป็น 
 5. ปัญหาและอุปสรรคจากการส่ือสาร เน่ืองจาก การมีส่วนร่วมจะเพิ่มข้ึนเม่ือประชาชน
ไดรั้บข่าวสาร เขา้ไปเป็นท่ีปรึกษาและเป็นตวัแทนของชุมชนท่ีมีส่วนร่วมตดัสินใจ การมีส่วนร่วม
จะเพิ่มไปยงับุคคลกลุ่มต่างๆ มากข้ึน เม่ือต่างฝ่ายมีขอ้มูลในเร่ืองนั้นๆ ใกลเ้คียงกนั  การขาดขอ้มูล
พื้นฐานอยา่งเพียงพอ ควรจ าแนกประชาชนในทอ้งถ่ินเป็นกลุ่มสนใจแต่ละเร่ืองให้ชดัเจน การขาด
ขอ้มูลอยา่งเพียงพออาจท าใหก้ารแสดงความคิดเห็นเป็นไปโดยใชอ้ารมณ์ 
 6. ปัญหาและอุปสรรคจากการใชว้ิธีการไม่เหมาะสม คือ  การริเร่ิมโครงการตอ้งเร่ิมท่ี
ตวัปัญหา แลว้ท าให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมกบัปัญหานั้นโดยร่วมอภิปราย แลว้ก าหนดวิธีแกไ้ข
ปัญหาต่างๆ การแสดงความคิดเห็นไม่ควรเป็นการพูดในท่ีประชุมเพียงอย่างเดียว เพราะอาจมี
ผลกระทบต่อผูใ้ห้ความเห็นหรือครอบครัว และอาชีพของบุคคลนั้นๆ ควรให้ประชาชนเขา้มีส่วน
ร่วมเป็นกรรมการในหน่วยงานของรัฐบาลให้มากข้ึน การมีส่วนร่วมตอ้งให้เป็นความสัมพนัธ์เชิง
อ านาจท่ีแสดงความคิดเห็นไดโ้ดยเท่าเทียมกนั และอยูบ่นพื้นฐานท่ีเคารพซ่ึงกนัและกนั ไม่ระบุให้
ชดัเจนวา่จะให้ฝ่ายใดมีส่วนร่วมแค่ไหนเพียงใดและอยา่งไรให้เหมาะสมกบัแต่ละโครงการ การให้
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โอกาสเขา้ร่วมในสถานท่ีและเวลาท่ีไม่เหมาะสม ท าให้ประชาชนท่ีไม่สะดวกแก่การเขา้ร่วมไดจึ้ง
ไม่เขา้มามีส่วนร่วม 
 
ผู้ทีม่ีบทบาทในการมีส่วนร่วม 
 
 ในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต่างๆ จ าเป็นตอ้งอาศยักลุ่มบุคคลต่าง ๆ ในชุมชน
เขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพื่อให้การด าเนินงานบรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีวางไวโ้ดยจะ
แบ่งเป็น ผูน้ าแบบเป็นทางการ เช่น ก านนั ผูใ้หญ่บา้น สมาชิกสภาเทศบาล และผูน้ าแบบไม่เป็น
ทางการ เช่น  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของกลุ่มผูท่ี้มีบทบาท
ในการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 
 วารุณี ฟองแกว้ และคณะ (2545) ไดใ้ห้ความหมายของแกนน าไวว้า่ แกนน าคือสมาชิก
ในกลุ่มท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของผูอ่ื้นในระดบับุคคล โดยการปรับความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ 
และพฤติกรรม ซ่ึงอาจมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของกลุ่มและสังคม โดยปรับบรรทดัฐานและ
การกระท า ซ่ึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในโปรแกรม และการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย 
 จรรยา ศรีปัญญา (2546) กล่าวไวว้า่ แกนน าสุขภาพชุมชน หมายถึงบุคคลในชุมชนท่ี
อาสาสมคัรท าหนา้ท่ีในการดูแลจดัการดา้นสุขภาพอนามยัให้แก่บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน ทั้งน้ีเพื่อท าให้
ประชาชนในชุมชนนั้นๆ มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ปนัดดา ฟูใจ (2554) กล่าวไวว้่า แกนน าสุขภาพชุมชน หมายถึงบุคคล/กลุ่มคนท่ี
อาสาสมคัรท าหน้าท่ีให้ความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน เป็นตวัอย่างท่ีดีในการ
สร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งร่วมแกปั้ญหาสาธารณสุขของชุมชน 
 สรุปไดว้า่ผูท่ี้มีบทบาทในการมีส่วนร่วม หมายถึงบุคคล/กลุ่มคน ในชุมชนท่ีอาสาสมคัร
ท าหนา้ท่ีในการจดัการดูแลให้แก่บุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนเพื่อการปรับความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ และ
พฤติกรรม ซ่ึงอาจมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของบุคคลและชุมชน ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง 
แกนน าชุมชนซ่ึงไดห้มายถึง บุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมีบทบาทในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์
ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น สมาชิกสภาเทศบาล คณะกรรมการ
หมู่บา้น เจา้หน้าท่ีเทศบาลท่ีเก่ียวขอ้ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และประธานผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง  ในต าบลหารแกว้ อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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แผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map: SRM) 
 
 แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการบริหารจดัการเพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีแสดงใหเ้ห็นรูปธรรม โดยการใชค้นเป็นศูนยก์ลางในการพฒันาเปิดโอกาสให้คนใน
ชุมชนไดใ้ชส้มรรถนะท่ีมีอยูอ่ยา่งเต็มท่ีช่วยท าให้ทุกภาคส่วนมองเห็นจุดหมายปลายทางหรือส่ิงท่ี
ตอ้งการให้เกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีก าหนดและวิธีการท่ีจะร่วมกนัท าให้บรรลุผลเหล่านั้นไดโ้ดยง่าย
และเป็นระบบ 
 
ความหมายของแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ 
 
 แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ (Strategic Route Map: SRM) ความหมาย เคร่ืองมือท่ีช่วยใน
การบริหารการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงให้เห็นรูปธรรมของการใชค้นเป็นศูนยก์ลางในการพฒันาอยา่ง
แทจ้ริง เป็นการเปิดโอกาสให้คนในชุมชนไดใ้ช้สมรรถนะท่ีมีอยูอ่ยา่งเต็มท่ีช่วยท าให้ทุกภาคส่วน
มองเห็นจุดหมายปลายทางหรือส่ิงท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีก าหนดและวิธีการท่ีจะร่วมกนั
ท าใหบ้รรลุผลเหล่านั้นไดโ้ดยง่ายและเป็นระบบ (อมร นนทสุต, 2553, อา้งใน ศิวพร อ้ึงวฒันา และ 
พรพรรณ ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ, 2555) 
 
ความส าคัญของแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ 
 
 ท าให้ชุมชนมีแผนงานโครงการของตนเอง โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมสร้างและ
ก าหนดกิจกรรมดว้ยตนเอง แบบคิดเอง ท าเอง ตดัสินใจเอง ร่วมตดัสินใจขบัเคล่ือนและสนบัสนุน
ทรัพยากรอยา่งเพียงพอและต่อเน่ือง ชุมชน มีระบบเฝ้าระวงัท่ีมีประสิทธิภาพ (ครอบคลุมทุกดา้น
ทั้งด้านสุขภาพและสังคม) โดยองค์กร อสม. ในทอ้งถ่ิน ต าบล เป็นแกนน าหลกั เสริมสร้างพลงั
ชุมชนในการตดัสินใจก าหนดเป้าประสงค ์จุดหมายปลายทางและก าหนดวถีิทางท่ีจะใหบ้รรลุผลได้
ดว้ยตนเอง ปรับบทบาทประชาชนให้ลุกข้ึนยืนไดด้ว้ยตนเองหรือพึ่งตนเองไดด้า้นสุขภาพและการ
พฒันาสังคม ปรับกระบวนทศัน์ของภาครัฐและประชาชนในทางบวกและเชิงรุก เช่ือมประสาน
กิจกรรมการด าเนินงานของทุกภาคส่วนในพื้นท่ีเดียวกนัให้เสริมพลงักนั ให้เหตุผลของความส าเร็จ
และความลม้เหลวของโครงการท่ีด าเนินการไดอ้ยา่งมีเหตุมีผล (เมธี  จนัทจ์ารุภรณ์, ม.ป.ป.) 
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กระบวนการข้ันตอนการจัดท าและใช้แผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ 
 
 กระบวนการขั้นตอนท่ีส าคญัของการจดัท าและการใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์คือ 
“จดัท า 3 ขั้นตอน” และ “ใช ้4 ขั้นตอน” รวมทั้งส้ิน 7 ขั้นตอน (อมร นนทสุต, 2555) ไดแ้ก่  
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) การ
สนทนามองในมุมดี ส่ิงดีๆ ของชุมชน ไปพร้อมๆกนัในทั้ง 4 มุมมอง 4 ระดบั เพื่อท่ีเราจะไดเ้สริม
พลงัของชุมชนท่ีจะน าไปสู่จุดหมายปลายทางท่ีตอ้งการ โดยใช้เคร่ืองมือ คือ แผนท่ีความคิด/ แผน
ท่ีจิตใจ (Mind Map) ทั้งน้ีเพราะทุกคนร่วมกนัแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งเห็นความสัมพนัธ์ ความ
เก่ียวข้องของส่ิงต่าง ๆ ท่ีร่วมกันวิเคราะห์ นอกจากนั้ นสามารถเพิ่มเติมความคิดได้ โดยไม่มี
ขอ้จ ากดั 
 ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดจุดหมายปลายทาง (Destination Statement) เป็นความคาดหวงั
ท่ีตอ้งการเห็นความเปล่ียนแปลงตามระยะเวลาท่ีก าหนดชัดเจน ภาพอนาคตท่ีคาดหวงัหรือส่ิงท่ี
ตอ้งการเห็นหรือให้เกิดข้ึนของชุมชน ท้องถ่ิน องค์กร ต้องแสดงความเป็นไปได้ในอ านาจของ
หน่วยงาน องคก์ร สถาบนัพื้นท่ีของเรา พื้นท่ีแต่ละระดบัสามารถจดัการได ้  
 ขั้นตอนท่ี 3 การจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์และการตรวจสอบยุทธศาสตร์กับ
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map Construction: SRM) แสดงให้เห็นเส้นทางเดินสู่
จุดหมายปลายทาง  โดยผา่นการด าเนินงานการให้บรรลุวตัถุประสงคใ์นแต่ละระดบั  แต่ละมุมมอง
ท่ีเช่ือมโยงเป็นเหตุเป็นผลซ่ึงกนัและกนั  ขั้นตอนต่อไปให้น าขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นผงัจุดหมายปลายทาง
นั้นมาสรุปเอาเฉพาะประเด็น น ามาจดัท ากล่องต่าง ๆในโครงจดัท าของแผนท่ี เรียกวา่  เป้าประสงค์
ของยุทธศาสตร์  พร้อมทั้งตรวจสอบวา่ แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ท่ีจดัท าข้ึนน้ีสามารถตอบสนอง
ต่อยุทธศาสตร์ของท้องถ่ินหรือไม่  มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หรือไม่ หากไม่มีก็จดัการ
เพิ่มเติมส่วนท่ีขาดหายไป 
 ขั้นตอนท่ี 4 การจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการ (Strategic Linkage 
Model Construction: SLM) การใช้ประโยชน์ของแผนท่ียุทธศาสตร์ให้เกิดการปฏิบัติจริงนั้ น  
ให้เลือกใช้เป็นบางส่วนโดยจดัท าแผนท่ีฉบบัปฏิบติัการเฉพาะส่วนท่ีท าจริง เลือกทางเดินท่ีคาดว่า
จะท าใหไ้ปถึงจุดหมายปลายทางท่ีสะดวกรวดเร็วท่ีสุด  เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุด  ภายในเวลาสั้นท่ีสุด 
มีวตัถุประสงคข์องยทุธศาสตร์จ านวนนอ้ยกวา่แผนท่ีหลกั  เท่าท่ีจ  าเป็นตอ้งใชใ้นช่วงเวลาท่ีก าหนด 
สามารถปรับแผนท่ีฉบบัปฏิบติัการได ้ ถา้การด าเนินงานส่อเคา้วา่งานจะไม่เป็นไปตามแผน การใช้
ประโยชน์ของแผนท่ียทุธศาสตร์  จะกระท าท่ีแผนท่ีฉบบัน้ี 
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 ขั้นตอนท่ี 5 การอธิบายการท างานหรือการนิยามเป้าประสงคแ์ละตวัช้ีวดั รวมถึงการ
จดัท านวตักรรมและมาตรการทางสังคม (Strategic Objective Definition) เป็นการอธิบายวิธีการท างาน
ในการจดัท าแผนปฏิบติัการท่ีจะน าไปใชง้านจริง  ท่ีคนในชุมชน  ทอ้งถ่ินหรือองคก์รมาร่วมกนัคิด  
พิจารณา  พร้อมทั้งหารือร่วมกนัถึงรายละเอียดเก่ียวกบั กิจกรรมส าคญั มาตรการหรืองาน (การกระท า) 
ทั้งทางดา้นวิชาการและดา้นสังคม  ตวัช้ีวดัผลงาน  ตวัช้ีวดัผลส าเร็จพร้อมหลกัเกณฑ์  ปริมาณงาน
หรือเป้าหมายในการท างาน ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ ผูรั้บผิดชอบด าเนินการในแต่ละงาน
แต่ละกิจกรรม การใช้ประโยชน์แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ในขั้นตอนของการนิยามเป้าประสงค์
หรืออธิบายการท างาน จะใช้ตาราง มีจ านวน 11 ช่อง ผูเ้ข้าร่วมหารือในแต่ละระดับ จะร่วมกัน
พิจารณา คิดริเร่ิมถึงรายละเอียดในแต่ละเป้าประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์ (เปล่ียนแปลงอะไร) กลยุทธ์
(ท าอย่างไร) ท่ีจะเปล่ียนแปลง ในแต่ละระดบัแต่ละมุมมอง เก่ียวกบั 1) กิจกรรมส าคญั 2) มาตรการ 
(งาน)/การกระท าทั้งด้านวิชาการและสังคม 3) ตวัช้ีวดัผลงาน 4) ตวัช้ีวดัผลส าเร็จพร้อมหลกัเกณฑ ์
ครบทุกช่อง ในตารางอธิบายการท างานหรือ ตาราง 11 ช่อง 
 ขั้นตอนท่ี 6 การจดัท าแผนปฏิบติัการ (Action Plan/Mini-SLM) การจดัท าแผนปฏิบติัการ  
คือ แผนกิจกรรมส าคญัหลกัท่ีมีตวัช้ีวดัผลส าเร็จในการปฏิบติังานจริงและกิจกรรมเสริม  ของแต่ละ
เป้าประสงคใ์นแต่ละระดบัหรือมุมมอง  การจดัท าแผนปฏิบติัการจะด าเนินการภายหลงัท่ีท าตาราง
อธิบายวธีิการท างานครบทุกช่องเรียบร้อยแลว้  พร้อมทั้งก าหนดตวัช้ีวดัผลส าเร็จท่ีชดัเจน 
 ขั้นตอนท่ี 7 การเปิดงานและติดตามผล (Launching) เม่ือด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ  
ครบถว้นแลว้  จึงถึงเวลาเปิดงาน โดยมีขอ้พิจารณา ดงัน้ี 
 1. หากมีโครงการเก่าอยู่แล้ว อาจตอ้งปรับโครงการให้สอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ปฏิบติัการเสียก่อน แต่บางคร้ังผูบ้ริหารอาจตดัสินใจเปิดโครงการใหม่ โดยการจดัท า
โครงการข้ึนจากตารางอธิบายการท างาน (ตาราง 11 ช่อง) ซ่ึงจะมีความสอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์พอดี 
 2. ถ้าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ปฏิบัติการใช้ส าหรับงานท่ีมีความร่วมมือระหว่าง
สาขา การมอบหมายความรับผดิชอบในระดบักลุ่มงาน อาจมอบให้หน่วยงานในสาขาใดสาขาหน่ึง
ท่ีแตกต่างกนั ส่วนการจดัท าแผนปฏิบติัการ (Mini-SLM) การก าหนดตวัผูรั้บผดิชอบก็ยงัเป็นหนา้ท่ี
ของผูบ้ริหารหน่วยงานเหล่านั้น  รวมทั้งการด าเนินงานตามแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฯก็ยงัเป็น
หน้าท่ีของหน่วยงานประจ าท่ีด าเนินการภายใต้แผนงานโครงการขององค์กรตามปกติ เพียงแต่
แผนงานโครงการเหล่านั้นต้องได้รับการปรับปรุงเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ ส่วนคณะกรรมการจัดการกิจกรรมจะท าหน้าท่ีเสมือนผู้บริหารการ
เปล่ียนแปลงเท่านั้น  
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 3. ถา้แผนปฏิบติัการใชภ้ายในหน่วยงานเดียว กระบวนการต่างๆท่ีระบุไวใ้นการถ่าย
ระดบัสู่การปฏิบติัในเอกสารน้ีก็จะใชไ้ดท้ั้งหมด 
 4. ด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน โครงการท่ีไดจ้ากตาราง 11 ช่อง ท่ีผา่นความเห็นชอบ
ของชุมชน องคก์รและหรือการอนุมติัจากองคก์ร ทั้งน้ีหากทุกอยา่งไดรั้บความเห็นชอบและอนุมติั
ร่วมกนัแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งรองบประมาณมาก่อนจึงจะเร่ิมลงมือท างาน แต่สามารถด าเนินกิจกรรมท่ี
ไดก้ าหนดไวกิ้จกรรมท่ีไม่ใชง้บประมาณไปก่อนได ้หรืออาจใชว้ิธีการมีส่วนร่วมลงหุ้นทรัพยากร
ของคนในชุมชนหรืองคก์รน าส่ิงท่ีมีอยูม่าลงขนักนัด าเนินการ 
 5. ในการเปิดงานตอ้งก าหนดระบบการติดตามความก้าวหน้า (Monitoring System) 
ของการปฏิบติังาน และการแกปั้ญหาท่ีจะเกิดข้ึนให้ชดัเจน การติดตามงานจะท าเป็นรายไตรมาส 
ในไตรมาสแรก ผูป้ฏิบติังานจะเฝ้าสังเกตจุดอ่อน จุดแข็งของงานท่ีตนก าลงัด าเนินการอยู ่หากพบ
ขอ้บกพร่องก็จะคิดหาวธีิหรือรูปแบบงานใหม่ท่ีดีกวา่ เม่ือถึงปลายไตรมาส ก็จะมีการประชุมกนัใน
กลุ่มงาน  เพื่อสรุปรายงานพร้อมขอ้เสนอแนะต่อคณะกรรมการจดัการกิจกรรม สัดส่วนเวลาของ
กลุ่มงานจะใชไ้ปใน 1) การปฏิบติัและทบทวนผลการปฏิบติั 2) การประชุมหารือถึงวิธีการใหม่ๆท่ี
ดีกวา่ และ 3) การทดลองใชว้ิธีการใหม่ ตามล าดบั ส าหรับคณะกรรมการจดัการกิจกรรม สัดส่วน
เวลาจะตรงกนัขา้ม ดงัน้ี 1) การปรับและติดตามการใช้กระบวนการใหม่ๆท่ีดีกวา่ 2) การหารือเพื่อ
ปรับกระบวนการหรือยุทธศาสตร์ และ 3) การทบทวนการปฏิบติังาน  การปรับกระบวนการจะท า
เป็นรายไตรมาสถา้จ าเป็น แต่ถา้การปรับกิจกรรมท าหลายคร้ังแลว้ไม่ไดผ้ลก็ถึงเวลาพิจารณาปรับ
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ปฏิบติัการใหม่   
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีการเพิ่มของผูป่้วยท าให้เกิดผลกระทบหลายด้าน 
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงโดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน า
ชุมชนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งอาศยัการมี
ส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในพื้นท่ี ซ่ึงในการน าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูง ในคร้ังน้ีไดน้ าเอากรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของ โคเฮน และ อฟัฮอฟฟ์ (Cohen & 
Uphoff, 1980) มี4 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการตดัสินใจ (decision making) ใช้การ
ตดัสินใจควบคู่ไปกบัขั้นตอนการปฏิบติัการ (implementation) ดว้ย การรับผลประโยชน์ (benefits) 
และการประเมินผล (evaluation) และสามารถน าผลการศึกษาไปใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการวางแผน
แก้ไขปัญหา และพัฒนารูปแบบของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 
 


